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1. Sumario

En este estudio se utilizaron 60 incisivos mona@dres inferiores, de conducto Unico confirmado po
radiografia periapical en dos proyecciones una ahgsbtra ortoradial. Se dividieron las 60 piezas
dentales en cuatro grupos de 15 cada uno, se aitwzan dos distintas técnicas, dos de los grupos s
obturaron con la técnica en frio, utilizando coméca con conicidad progresiva de diametro 25y 30 y

los otros dos grupos se obturaron con la técnidecaktermoplastificada de diametro 25 y 30.

Se utilizé cemento endodoncico Top Seal al momdatoealizar la colocacion de la gutapercha. Las
piezas, previo a iniciar la instrumentacion se ditgeon a 16 mm con el fin de estandarizarlas,weza

realizado este procedimiento se procedio a instnteneada una de las piezas de cada grupo utibzand
limas rotatorias protaper universal, llegando daggs a lima F2 y dos grupos hasta lima F3 para su
posterior obturacién utilizando conos 25 para lagpgs llegados a lima F2 y conos 30 para los grupos

instrumentados hasta F3 respectivamente.

Se confirmé la conometria por medio radiograficdandos técnicas utilizadas desde el inicio de la
muestra. En la técnica de obturacion vertical t@lasiificada, se utilizé el verificador indicador e
fabricante y en la técnica de cono Unico se utillim&éono de gutapercha para la conometria. Luego de
ello se realiz6 la obturacion en los cuatro grugoa los 4 dias posteriores se realizaron cortes
transversales a 1 y 4 mm del apice, los que fuebservados y clasificados de acuerdo a los 4 grupos

seleccionados al inicio de la investigacion.

Los resultados se analizaron por medio de difeaetieiproporciones, sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en @agon de la adaptacion de la gutapercha a las
paredes del conducto radicular en las dos técnicasbien se utilizé T-test y U de Mann Whitney
para el analisis y se encontré que la técnica deration vertical termoplastificada muestra mas
homogeneidad en el sellado del material a lo laejaconducto, mientras que, en la técnica en fio d
cono Unico con conicidad progresiva, mostr6 meaotidad de gutapercha en el tercio apical cuando

se utilizé un didmetro menor.



2. Introduccién

Para conseguir el éxito en el tratamiento endodénse debe tomar en cuenta distintos principios
como: limpieza y conformacion eficiente de los awtds radiculares para la remocion de
microorganismos Yy sus productos presentes denti@sdsnductos, una obturacion tridimensional con
el fin de colocar en el espacio creado dentro detiacto un material no téxico que permita un sello
hermético que evite el movimiento de fluidos, baateo sus productos a través del conducto obturado
El sello que provee la obturacién de un conductticadar previene la reinfeccion del mismo vy la
consecuente filtracion que puede existir en edgerirradicular (9, 13, 16, 30, 33).

Existe una gran cantidad de técnicas de obturatgéeonductos radiculares, sin embargo, se continta
en la busqueda de mejorar las técnicas que solerepasresultados satisfactorios que se han logrado
alcanzar hasta el momento. (13, 31)

Una de las técnicas que aporta sencillez, instrtahasimple entre otras cosas es la técnica en frio
utilizando cono Unico® (Denstply, Maillefer), estace uso de un cono maestro de gutapercha que se

encarga de llenar el conducto radicular sin utilczamos accesorios de gutapercha. (17)

Otra técnica implementada es la técnica de obtumaeertical termoplastificada, esta es la primera
técnica que utiliza gutapercha reticulada con reld2 ubicar en el conducto radicular la gutapercha

caliente.

Un cono de gutapercha que se adapte en forma toeedoda la preparacion del conducto radicular,
necesitard de una minima cantidad de cemento endicddentre las paredes del conducto y la
gutapercha, situacion deseable para lograr unaaaldn tridimensional aceptable. (10, 17, 19, 24, 3
34)

El propésito del presente estudio fue comparadéptacion de la gutapercha al conducto radicular al
utilizar dos técnicas de obturacion distintas@lantca en frio con cono Unico y conicidad progresiv
la técnica vertical termoplastificada, las cuakeslsservaron por medio de estereomicroscopio® (Meij

Techno, Saitama, Japan).



3. Antecedentes

El conocer que ninguna técnica de obturacion dewans radiculares es capaz de satisfacer todos los
casos clinicos, ha permitido que a lo largo deistotia se cuente con técnicas de obturacién a las
cuales se les ha realizado cambios con el fin deneb mejores resultados. Lo que persiguen estas
técnicas de obturacion es poder alcanzar un sefladoético perfecto coronal, apical y lateralmente,
que no permita el movimiento de fluidos, bacteyiasis productos a través del conducto obturado, y
para esto se utiliza la gutapercha, la cual tieakiptes propiedades deseables al momento de aealiz
la obturacion, entre ellas su naturaleza inertéjlidad de adaptacion a las paredes del conducto
radicular, baja irritacion tisular, entre otras3,(25)

En los estudios realizados por Samadi, Samson yld8chfue reportado que la técnica de
condensacién lateral es bastante popular y esivefeat momento de realizar la obturacién, sin
embargo, fue encontrado que esta técnica preseatanasa no homogénea de conos de gutapercha
presionados entre si, unidos Unicamente por fricgicel cemento entre ellos presenta una pobre

adaptacion a las paredes del conducto obturadp2f227)

Se han introducido las técnicas que utilizan gutd@etermoplastificada, que son capaces de saisfac

los requerimientos de la obturacion debido a qtesgzoveen homogeneidad a lo largo de la longitud
del conducto radicular a obturar, estas incorpetarso de calor para alcanzar una mejor adaptacion

las paredes del conducto. (20, 23, 25, 29, 34)

Segun Murat y Samiei, anteriormente la técnicaat® dinico era descartada al momento de realizar
una obturacion debido a que no proveia un sellpétalaaceptable, y la gutapercha no se adaptaba a
los conductos radiculares, sin embargo, esta t@drdcvuelto a ser una opcion ya que se introdujeron
los conos de gutapercha con conicidad progressv&uales encajan geomeétricamente con el sistema
de instrumentacién de nickel-titanio, haciendo uénterface dejada anteriormente sea eliminada y
provea una mejor adaptacion de la gutapercha auoto radicular al utilizar una técnica sencilla y
facil de usar.(17, 24)



4. Planteamiento del problema

En la actualidad criterios amplios definen el éxiéb tratamiento del conducto radicular, estos crar
desde el diagnostico de la pieza, instrumentacidesynfeccion del conducto, hasta optimizacionade |

geometria del conducto para una obturacion adec(éda 6)

Se ha sugerido que el fracaso del tratamiento €mbicb se debe en su mayoria a la obturaciéon
parcial o incompleta de los conductos radiculagas,a su vez se debe a una incorrecta preparagion d
conducto, también puede influir en esto una inaaéaldesinfeccion del conducto. Se ha establecido
que los conductos ensanchados son capaces der diriacilitar la accion de las sustancias
desinfectantes y de los irrigantes eliminando agtida infectada y asegurando el éxito del tratatoie

a realizarse. (23, 34)

Un conducto que no es obturado de la manera ade@aostituye un medio de cultivo ideal para el
desarrollo de bacterias, y por consiguiente, nopteiraon el objetivo principal de la obturacion que
busca proporcionar un relleno tridimensional aktesma de conductos radiculares, asegurando la

limpieza obtenida al instrumentar el conducto.42%, 28, 33).

Actualmente una de las técnicas mas popularegaddien el proceso de obturacion con gutapercha es
la condensacion lateral, y es el estdndar con &l £ comparan las demas técnicas debido a sus
numerosos beneficios reportados. Sin embargo, m@téela formacion de defectos por diferentes
autores, tales como la formacion de espacios queimplen con el objetivo de una masa adaptada de
gutapercha en la obturacion final, pudiendo pradvigis de filtracion y posteriormente proliferacion

de microorganismos. (13, 23- 25)

Debido a las desventajas que puede presentaréesiad se decididé buscar una técnica que brindara
beneficios parecidos pero mas controlables en ouardus caracteristicas, por lo que se encontro la
técnica en frio utilizando cono Unico con conicigmdgresiva, ya que esta no presenta formacién de
espacios entre los conos porque no son utilizaolosscaccesorios en ella, ademas se hizo una nevisié

en cuanto a la técnica encontrando que, la preipardel conducto radicular con limas que aumentan



su didmetro favorecen el uso de un cono maestgutipercha que se adapte al conducto preparado
para un mejor resultado ademas de dar control sbliraite apical (24).

Se continda en la busqueda de una mejor técniazgbtlgacion para los conductos radiculares y es
debido a esto que es de importancia el considéras técnicas distintas a la de condensacion latera
para que se logren mejorar los beneficios alcarzpdeviamente y garantizar el éxito del tratamiento
entre estas encontramos la técnica vertical temstfitada, que brinda un sellado apical y lateral
bueno, debido a su fluidez en tres dimensionesnayor grado de homogeneidad en la obturacion
final y ahorro de tiempo al realizar el procedinietMaximizando el volumen de gutapercha y a la vez
minimizando el volumen de cemento endoddncicoulal brinda mejor adaptacién del material a las
paredes del conducto. (10, 11, 17, 23, 26). Panteriormente descrito se establecen las siguientes
interrogantes ¢ Cudl de las dos técnicas de gutemeecadapta mejor en el conducto radicular? ¢Qué
técnica presenta mayor nimero de casos con exirdsi@emento o gutapercha? ¢ Existe diferencia en

cuanto a los resultados a obtener al momento dletlaacion utilizando distintos diametros?
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5. Justificacion

Una de las metas principales que se desea alcanzak tratamiento endodoncico es una adecuada
obturacion de los conductos radiculares ya queaestavez es capaz de prevenir filtraciones coesnal
evitando que la contaminacion bacteriana alcana®mdiucto radicular tratado. Varios articulos han
mencionado que la falta de una buena adaptacitmglgapercha a las paredes del conducto radicular,

puede ocasionar fracaso, ocasionando periodoapiisl. (1, 14, 23 — 28, 30)

El conocimiento de la anatomia de los conductogutates, al igual que otros pasos previos a la
obturacibn como lo son la instrumentacion e irriggacson de suma importancia ya que se ha
encontrado que las bacterias presentes en aréasomtucto menos accesibles son capaces de
provocar periodontitis apical, sin embargo, elopds la obturacion del espacio radicular es esencia
para alcanzar el éxito en el tratamiento endodéndebido a que crea un sello apical respecto a los
irritantes que permanecen en el conducto y a lodd$ tisulares periapicales. (9, 33)

Es por esta causa que el propésito del presentdi@stie comparar los beneficios brindados por dos
distintas técnicas, se utilizé la técnica en frfocdno Unico con conicidad progresiva y la técuiea
obturacién vertical termoplastificada. Debido ddana de los conductos de las piezas estudiadas, la
cuales fueron incisivos inferiores monorradiculades un solo conducto radicular, con el fin de
establecer qué técnica presentd mejores resul@uida adaptacion al conducto en el momento de
realizar la técnica de obturacién, siguiendo Inedimientos establecidos por el fabricante parausseg
que se realizé de forma adecuada, asi como tarabiémaludé el mayor nimero de casos con extrusion
de materiales, ya que las técnicas plastificadagopan mas extrusion de material hacia los tejidos

perirradiculares. (4)

Al momento de comparar la adaptacion de la gutapeat conducto radicular utilizando dos técnicas
distintas de obturacion, pudimos saber, teniendaltados estadisticos, cual de estas dos técnicas
cumplié con el objetivo primordial de una obturacitsidimensional aceptable, al mismo tiempo
pudimos conocer si la diferencia del diametro dizati en cada una de las técnicas proporciona
distintos resultados, ya que un diametro mayorchyaz de permitir que los irrigantes actuaran con

mayor facilidad dandoles mayor acceso y direcqn.
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Consideramos importante el realizar este estudmddea que la técnica vertical termoplastificada
utiliza en su proceso gutapercha reticulada, ld ptavee mas beneficios que la gutapercha simple,
brindando mejores propiedades a dicha técnica.

Se compard con la técnica en frio de cono Unicocomitidad progresiva debido a que esta habia sido
descartada anteriormente por la interface que degalre el diente y el cono de gutapercha que era
llenado con sellador ya que no presentaba conicitar del 2%, pero esto ha ido cambiando en los
altimos afios, debido a que el cono de gutapercheureentando de diametro conforme su longitud,
ademas de que hoy se tienen las misma conicidagelas) limas rotatorias, permitiendo que este cono
ajuste de mejor manera en los conductos prepafgaiotas limas de niquel titanio que tienen las
mismas caracteristicas y son las que se encargém idstrumentacion del conducto, haciendo que
exista menor cantidad de sellador entre ellas, atando su eficacia al momento de realizar la
obturacién. (24)

Ya que dicho procedimiento realizado adecuadamentejene la reinfeccion de los conductos y las
posteriores filtraciones hacia los tejidos pericaldres, evita el estancamiento de liquidos y la
proliferacion de microorganismos, creando asi leadciones adecuadas para la reparacion y
cicatrizacion de los tejidos, que conlleva al éxitel tratamiento si es unido a un tratamiento
restaurador de alta calidad.

Debido a que durante el estudio se analizaron dosidas distintas de obturacion se considero
necesaria la intervencion de dos estudiantes fwarlo a cabo, las dos estudiantes participangéés d

estudio fueron: Cindy Annel Mazariegos Carrillaene Jeanette Roque De Leon.
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6. Marco tedrico

6.1 Importancia de sellar eficazmente el sistema @®nductos radiculares

El éxito del tratamiento endoddncico se basa dnrims que abarcan desde el diagndstico y correcta
planificacion del tratamiento, conocimientos de fologia y anatomia, desbridamiento, desinfeccion y

obturacion del conducto y por ultimo la restauractdronal. Sin embargo, existen cuatro factores

primarios a tomarse en cuenta al momento de redlzabturacion, siendo estos: ausencia de una
lesion periapical pretratamiento, obturacién declmsductos sin vacios, obturacion de 0,5 a 2,0 ®m d

apice y restauracion coronal adecuada. (4, 1&1)38,

En el estudio de Ingle et al. indicaron que un 588clos fracasos se debian a una obturacion
incompleta. Sin embargo, un diente mal obturadéesie@er una mala preparacion, es por esto que se
ha puesto mayor interés en el desarrollo de médsria técnicas que obturen adecuadamente los
conductos radiculares. (4, 11)

Pruebas circunstanciales indican que la limpiela gonformacion del conducto radicular brindan un
entorno aséptico y por lo tanto al eliminar la @ads la patologia, el método de obturacién normes ta
importante, ya que sin bacterias se produce laciuraindependientemente de la calidad de la
obturacion. Aunque la obturacion puede no influirlaes tasas de éxito a corto plazo los resultados

pueden ser diferentes a largo plazo debido attadibn coronal. (4, 8)

La obturacion del espacio radicular previene fiitvaes coronales y la contaminacion bacterianag cr
un sello apical respecto a los irritantes que peeoen en el conducto y a los fluidos tisulares
periapicales. (23, 33)

El sellado coronal eficaz y una restauracion adduson parte esencial del éxito del tratamiento
endodoncico, ya que se ha demostrado que la fidtracoronal contribuye también al fracaso del
tratamiento. (8, 9, 18, 33)

La obturacion endoddncica debe circunscribirsesalilnites del conducto radicular, sin invadir los
tejidos perriradiculares. Diferentes publicaciongsstacan la obtencidon de mejores resultados
postoperatorios inmediatos y a distancia, en laigaedn que la instrumentacién y la obturacion no

sobrepasen la constriccion apical, situada a apEk@mente 1 mm del foramen apical. (1, 16)
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La capacidad de suministrar tratamiento endodéngicestaurador de alta calidad es un factor

fundamental para obtener buenos resultados clini¢p21)

Para conseguir el éxito del tratamiento a larga@las necesaria la obturacion tridimensional del
sistema de conductos, consistiendo en un sella@b&ice, corona y los lados. Y debido a estoase h
propuesto varios meétodos de obturacion. Pero tdowsmateriales y todas las técnicas permiten
filtraciones. (8, 17)

Siempre se debe resaltar la importancia de ladéahe obturacion como un factor influyente en el

éxito y el fracaso del tratamiento endodoncico.

6.2 Preparacion para la obturaciéon
Al realizar la limpieza y conformacion de los cootlis, existen restos organicos e inorganicos que
guedan acumulados en las paredes del conducto gieodo asi una capa de barrillo dentinario

irregular y amorfo capaz de introducirse en losikdb dentinarios a distancias variables. (24)

Se ha encontrado que esta capa de barrillo deiotiaarcapaz de actuar como una barrera y lograr
disminuir la cantidad de bacterias capaces de g@nkts tubulos dentinarios, sin embargo, este
también interfiere con la adherencia y la penedrade los selladores en los mismos, por lo quenaln

existe una postura definitiva en cuanto a la elawidn del barrillo dentinario previo a la obturacio

pero existen cada vez mayor cantidad de informagidnfavorecen su eliminacién, sugiriendo que la
capa de barrillo tiene la capacidad de impedircgitacto del cemento con la pared del conducto
logrando que existan las filtraciones. Esta misag@actambién puede interferir con la accion de los

irrigantes que son utilizados como desinfectar{& s, 6)

Existe una mejor adaptacion de los materiales deration a las paredes del conducto si se realiza
luego de la eliminacion del barrillo dentinario quen ella, existe evidencia encontrada en estudios,
donde se encontré que la eliminacion del barribmtohario reducia las filtraciones tanto coronales

como apicales, con independencia del sellador ugra futilizado. (6)

Luego de realizar los procedimientos de limpiezarformacion, la eliminacion del barrillo dentiraari
se consigue en general mediante irrigacion del wandcon EDTA disodico al 17% y NaOCI al
5.25%, el EDTA es la solucién quelante mas utilizad el tratamiento en odontico, se encuentra de
forma liquida y en pasta, sus concentraciones cemwarian del 15-17%,su efectividad guarda

relacién con el tiemplo de aplicacion, el pH, ydancentracion, ejerce su accion eliminando los
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componentes inorganicos, dejando los elementosefiéd organico intactos. EI NaOCI es utilizado

para la eliminacion de componentes organicos riesta(d, 19)

El tiempo recomendado para eliminar la capa delloadentinario es de 1 a 5 minutos, evitando la
extrusion tanto de NaOCI asi como de EDTA durahteatamiento clinico, ya que se ha descrito
descalcificacion irreversible del hueso periapigdtastornos neuroinmunolégicos a pesar de que el

EDTA parece ser biocompatible al uso clinico. (%}

6.3 Irrigacion

Se ha demostrado mediante distintos estudios qtectelr etiologico primario de las lesiones de la
pulpa son las bacterias, de igual forma se ha deados la inefectividad de la instrumentacion
mecénica por si sola para la eliminacion de miganismos. El principio vital de un tratamiento
endodoncico con resultados favorables incluye: mecer el problema y eliminar los factores

etiologicos. (2, 4)

La eliminacion de microorganismos se da eficientemal utilizar la irrigacion, que es definida como
la limpieza del acceso o cavidad con agua o candiég medicados. La irrigacion cumple con tres
objetivos que son: mecénicos, quimicos y biolégidestre los objetivos quimicos y mecanicos

encontramos:

Eliminacion del detrito

Lubricaciéon del conducto

Disolver tejido organico e inorganico

Prevenir la formacion o eliminar el smear layefgranado

Los objetivos biolégicos con los que debe cumplir:s

Alta eficiencia contra microorganismos anaerobfeasiltativos
» Habilidad por eliminacion de endotoxinas

» No toxicos al contacto con tejido vivo

* No cause dafio al tejido periodontal

« Con bajo potencial de causar reacciones alérgicas.
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El hipoclorito de sodio, NaOCI, es utilizado comgeante desinfectante y blanqueador, es el
medicamento de eleccidn por su eficacia contraaoiganismos patdgenos. Es considerado una base
fuerte por poseer un ph=11.

Las caracteristicas deseables del NaOCI son:

» Ser un agente antibacteriano eficaz
» Excelente solvente de tejido organico
e Lubricante

» Efecto considerablemente rapido
Sin embargo, este puede presentar limitaciones :como

» Toxicidad
* No tiene sustantividad
» Corrosivo, olor no agradable

« Unicamente remueve la parte organica del smearlayer

Con respecto a la eficacia del hipoclorito de spdiwios estudios han sido realizados, algunodlde e
han reportado que el NaOCI es capaz de eliminas anicroorganismos en segundos aun en bajas
concentraciones, sin embargo, otros estudios hawsteado que es necesario un mayor tiempo para la
eliminacion de las especies analizadas. Se ha demosgue la presencia de elementos organicos
durante los estudios de eliminacion bacteriananfiaido grandemente en los efectos antibacterianos
del hipoclorito de sodio, por lo que se realizagstudios posteriores en los cuales se demostréaque
presencia de dentina causaba que el hipoclorignd® necesitara mas tiempo para realizar su efecto
de eliminacién bacterial. Al eliminar la presenaa materia organica que pudiera desviar los
resultados de los estudios, el NaOCI eliminaba $jetivo rapidamente no importando su
concentracion, por tanto, se concluyé que: la pi@aede materia organica (exudado inflamatorio,
tejido remanente, etc.) es capaz de consumir aklupto de sodio y disminuir su efecto, por lo gue
una irrigacion constante y el tiempo que esta akceeson factores importantes para la efectiviield
Hipoclorito de sodio.

Una alta concentracion de NaOCI tiene una mejoilidatl para disolver tejido pero una baja
concentracion puede compensar el mismo efectoraltdeada en mayores cantidades. El agitar la
solucion puede resultar en un incremento de suiafiad.
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La irrigacion es la clave para un tratamiento dedoctos exitoso, ya que el fin de este es elim#har
tejido pulpar, bacterias y producir un sellamiengosmético del area para prevenir una infeccion y de
esta forma estimular la cicatrizacion del tejidcwendante. La sustancia irrigadora mas comunmente
utilizada es el hipoclorito de sodio, este tienehas propiedades deseables, pero utilizar Gnicament
hipoclorito de sodio no garantiza una limpieza ltatal sistema de canales ni la eliminacion por

completo de materia organica e inorganica dentroatelucto. (2, 4)

6.4 Longitud de obturacion
Para determinar el limite apical ideal las print@paeferencias anatomicas a considerar son laxunio

cementodentinaria, el foramen apical y la congtiitapical. (22)
Los primeros estudios identificaron la union ceradantinaria como limite apical de la obturacion.

Sin embargo, ese limite histolégico no se puederahar clinicamente, ya que no coincide con la
porcion mas estrecha del conducto ni con la casbn apical y ademas se ha demostrado que su

posicion es variable dentro del conducto.

Tradicionalmente, el punto de terminacion apicahaeestablecido a 1 mm del &pice radiografico.
Kuttler sefialé que la anatomia apical comprend#dehetro mayor del foramen y el diametro menor
de la constriccion, con la constriccion apical tifexada como la porcion mas estrecha del condycto

sefialé también que la distancia entre la consbricygi el foramen aumentaba con la edad debido al
deposito de cemento. También otros investigadanesngéraron que la localizacion del foramen no

correspondia al apice. (4)

También se debe tomar en cuenta la reabsorciooutadial determinar la longitud y los conductos
accesorios. Ya que la reabsorcion puede conduaipérdida de la constriccion, siendo mas comun en

casos de necrosis pulpar y reabsorcion del hugsal a#)

Es importante controlar la longitud de la obturaci@ que guarda relacion directa con el riesgo de
extrusion de materiales y esto disminuye el proodste regeneracion completa, ademas de albergar
tejido necrotico, bacterias e irritantes, por taltino es importante evaluar si existe 0 no extmsn

una obturacion. (4)
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Investigadores encontraron que los dientes obtsradaenos de 2 mm del &pice obtenian una tasa de

éxito mas alta, en comparacion con los casos atigra mas de 2 mm del apice. (13, 16, 18, 22)

De acuerdo con principios bioldgicos y clinicos,itatrumentacion y la obturacién no se deben

extender mas alla del foramen apical. (4, 16)

El limite apical de la obturacion debe ser el misattanzado durante la limpieza y conformacién del
conducto radicular es decir dependiendo de la pgi®lque estemos tratando entre 0.5 a 2 mm del
extremo anatomico radicular donde se estima apamkmente que se encuentra la constriccion
apical.(22, 31)

El punto de terminacion apical, es decir la ubigdadae la constriccion apical del conducto se basa e
el conocimiento de la anatomia apical por parteatieico, la sensibilidad tactil, la interpretacion
radiografica, los localizadores de apice, la heager apical y la respuesta del paciente en ausdecia

anestesia. (1, 4)

6.5 Obturacion ideal del conducto radicular
La mayoria de técnicas para la obturacion del éspaclicular emplean un nucleo central y un
cemento sellador. Independientemente del nucletraterl uso del cemento sellador es esencial en

todas las técnicas para lograr la impermeabilidiag 8uidos. (3, 4)

Para evaluar el tratamiento endoddncico se realiggamen radiografico postoperatorio. Los criterio

radiograficos para evaluar la obturacion incluyes pardmetros siguientes: longitud, conicidad,
densidad, eliminacién de la gutapercha y selladmstehla union amelocementaria en los dientes
anteriores y hasta el orificio de los conductosl@n dientes posteriores, y la colocacion de una

restauracion provisional adecuada.

Evaluando cuidadosamente los procedimientos d&ntwento se pueden identificar y corregir las
deficiencias. Errores de preparacion como pérdaléodgitud, formacion de salientes, transportacion
apical, perforacion apical, desgarros y fractureabbandono de instrumentos, quizd no puedan
corregirse. Los errores de la obturacién, comoitadgadecuada, formacion de espacios, eliminacion

insuficiente de los materiales de obturacion y clogia inadecuada quiza si se puedan corregir.
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La interpretacion de las radiografias es variablreelos clinicos, debido a diferencias de la
radioopacidad de los cementos selladores, la am@atadeea superpuesta, la angulacion de la

radiografia, entre otros.

La densidad de la porcion apical es pasada por c@to frecuencia durante la evaluacion de la
obturacion. Desde el punto de vista radiograficloteecio apical del conducto aparece menos
radiodenso. Debido al uso de cementos selladorgsratioopacos, la porcion apical puede quedar
llena sélo con sellador, dando una impresion fdésabturacion tridimensional densa con gutapercha.
También pueden dar la impresion de que el concesito bien obturado, si los espacios vacios quedan

enmascarados por la densidad del sellador. (4)

Por lo tanto, merece especial consideracion elotaapical por su complejidad anatémica, por su
diversidad de forma y amplitud, por tratarse déitga donde no se tiene una visién directa del campo
operatorio, y por ser la estructura anatomica gupane en contacto con la regién periapical, lugar
donde se da la reparacion de los tejidos. En caerge@, es importante conocer la obturacién deodich

tercio, que es visualizada en el corte realizadoran desde el apice de la pieza. (7, 22, 31)

Es importante mencionar que el aspecto radiogréafiestético del sistema de conductos obturado es

secundario a la importancia y conformacion metisoo

La habilidad de adaptacion por parte del mategabloturacion a las paredes del conducto radicslar e
considerada como un aspecto positivo y relevantta gmmevencion de la reinfeccion de los tubulos

dentinarios y del propio conducto radicular. (417)

Para conseguir esa adaptacion del cono de gutaperels paredes del conducto, el extremo apical del
cono maestro debe tener forma y dimensiones pré&xenkas del Gltimo instrumento usado para la
conformacion del tercio apical del conducto radicullambién se debe considerar para una optima
adaptacion en la obturacion, maximizar el volumehndaterial del nacleo y minimizar la cantidad de
sellador entre el nacleo inerte y la pared del kcafkanque la eliminacion capa de barrillo siguendie
controvertido, su incompleta remocion permite larfacion de brechas entre el relleno y la pared del
conducto radicular, existen irrigantes que puediemrer esta capa, que aumentan tanto la adaptacion

y la capacidad de sellado de técnicas de compéantaai caliente y en frio. (1, 7, 24)
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6.6 Técnicas de Obturacion

6.6.1 Compactacion lateral

Es un método comun de obturacién, puede ser uldizs la mayoria de las situaciones clinicas y una
de sus ventajas es que proporciona control de rfgitlal durante la compactacién, uno de sus
inconvenientes es que no permite rellenar irreglddes del conducto de forma tan eficiente como las
técnicas que utilizan gutapercha caliente. Su pliodento puede ser combinado utilizando cualquier
cemento sellador aceptado. (23 - 25)

La forma en la que esta técnica es utilizada eglaente: luego de la instrumentacion y preparacio
del conducto, se selecciona un cono de gutapesthadarizado cuyo didmetro coincida y sea acorde a
la lima méas grande utilizada en el conducto hastrgitud de trabajo. Este cono, conocido como
cono maestro, se mide y se sujeta con unas piaga$a distancia desde la punta del cono hasta las
pinzas sera igual a la longitud preparada. Porleeral se puede hacer un punto de referencia en el
conducto al pinzar el cono. (1, 4, 13)

La forma de seleccionar tamafio adecuado del cowolesarlo dentro del conducto, si esta muestra
resistencia al desplazamiento es el correcto gi,epaontrario, el cono quedara flojo dentro del
conducto se puede adaptar cortando porciones de émmlan punta. Si no logramos conseguir que el
cono maestro se desplace hasta la longitud prepa@temos proceder a elegir un cono mas pequeno.
Si nuestro cono se extiende y sale del conductoattésle la longitud preparada se adaptara un cono
mas grande, o el cono que se esté utilizando swréohasta que muestre la resistencia al

desplazamiento en la longitud de trabajo que estartiizando. (1, 4)
Para poder confirmar que la colocacion del conostnaéa sido exitosa se debe tomar una radiografia.

Posterior a confirmar la colocacion del cono maesérprocede a irrigar y secar con puntas de ghpel
conducto a obturar. El cemento sellador se aplicdae paredes del conducto, y se preajusta un
espaciador para que sea insertado a 1-2mm de ¢#@udrde trabajo, también se deben seleccionar
puntas accesorias apropiadas.

Los espaciadores fabricados de NiTi por lo gengfraicen mayor flexibilidad y reduccion de estrés,

ademas permiten una penetracion mas profunda epacanidn con instrumentos de acero inoxidable
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lo cual es importante porque, ademas del tipo dacsdor, la fuerza aplicada al mismo y la cantidad
de dentina que haya sido eliminada en conjunto e€ortamano del espaciador pueden influir

negativamente en una fractura radicular. (17)

Una vez introducido el espaciador va a ser extra&biendo rotacion en uno y otro sentido mienteas s

va retirando, el espacio que este ha dejado vac@regllenado con un cono accesorio, y este mismo
proceso se repetird hasta que el espaciador yase ¢el tercio coronal del conducto. El exceso de
gutapercha sera eliminado con calor y la masa ebsencompacta con una espatula de glick, haciendo
ligera presion ya que la gutapercha no es compeegilbina presion de tan solo 1.5 kg es capaz de

fracturar la raiz. (4)

Se ha mostrado como inconveniente que la técnicaodgactacion lateral no produce una masa
homogénea, el cono maestro y los accesorios quaa@mados y permanecen separados, se espera que

el espacio entre cada uno de los conos quedeadbearon el cemento sellador. (23- 26)

6.6.2 Cono unico

La popularidad adquirida por esta técnica de obt@inaha ido aumentando debido al uso de un sistema
de instrumentos rotatorios de niquel-titanio quentan con conicidad progresiva al momento de
preparar el conducto radicular y la introduccioncd@os de gutapercha que cuentan con la misma
caracteristica. Estas caracteristicas han permifigo la técnica de obturacién se considere simple,

ademas de ser capaz de provocar menos estrést@aitente, asi como al clinico. (19)

En un estudio realizado con el fin de encontraerdiicias significativas al momento de obturar
utilizando técnica de cono uUnico, de condensacaberdl y vertical, no se encontraron diferencias

significativas entre ellas. (17, 24)

La forma en la que la técnica es manipulada eiglagesite, posterior a la instrumentacion e irrigaca

la longitud de trabajo, se prueba que el cono madkigue a la misma longitud de trabajo y es
comprobado por medio de una radiografia, una vémsmnfirmado que se encuentra a la longitud de
trabajo se toma el cemento con el mismo cono nmadstgutapercha y es llevado dentro del conducto
radicular hasta la longitud de trabajo. Posteridat abturacién el exceso de gutapercha es eliminado

con calor haciendo uso de una espéatula de gligk. (1
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Esta técnica posee ventajas como lo son: menopdieta trabajo debido a que no es necesario utilizar
conos accesorios de gutapercha para llenar el ctmdla instrumentacion previa del conducto
radicular con el instrumental adecuado hace queceew®atible en cuanto a forma, con el cono de
gutapercha que posee conicidad progresiva, poudohgce que estas encajen y el espacio entre ellas

sea llenado por el cemento a utilizar, aumentasd@aficacia de la técnica. (7, 17, 24)

6.6.3 Compactacion vertical caliente
La compactacion vertical caliente fue introducida [Bchilder, como un método para rellenar el

espacio radicular tridimensionalmente. (4)

Esta técnica requiere de la obtenciéon de un coodent embudo con conicidad progresiva y de

mantener el foramen apical lo mas pequefio posible.
El instrumental incluye una variedad de atacadptasa fuente de calor.

La técnica conlleva la adaptacion de un cono maesés corto que la longitud de trabajo (0,5 a 2 mm)
con resistencia al desplazamiento. Asegurando eleneslo que el didmetro del cono es mayor que el
del conducto preparado. Después de la adaptaciboode maestro, se extrae y se aplica cemento
sellador. El cono se coloca en el conducto y smimdi la porcidbn coronal. Se aplica calor con un

espaciador o condensador caliente, que eliminaiggas de la gutapercha coronal y reblandece el
material que permanece en el conducto. Se insar@ondensador en el conducto y se condensa la
gutapercha, forzando el material plastificado emtide apical. El proceso se repite hasta que se ha
rellenado la porcion apical. El espacio del condwctronal se llena en sentido retrogrado con trozos

pequefos de gutapercha. (4)
La posibilidad de fractura radicular vertical taBibesta presente con la compactacion verticalntalie

Las técnicas termoplésticas calientes tienen laajeme producir desplazamiento de la gutapercha
plastificada, con lo que se rellenan las irregdides y los conductos accesorios mejor que con la
compactacion lateral. Sin embargo, las técnicagtiitadas provocan mas extrusion de los materiales
y es dificil utilizar esta técnica en conductosvosty donde los condensadores rigidos no pueden
penetrar hasta la profundidad necesatria. (4, 12, 20

22



6.6.4 Técnica de compactacion con ola continua

Esta técnica constituye una variacion de la téctécaompactacion vertical en caliente. Consistelen
desplazamiento y calentamiento de la gutapercha kamterior del conducto radicular per utilizand

un solo movimiento que sea sencillo y continuoesdiza desplazando un transportador de calor
eléctrico con conicidad hacia apical, mientras gaecempactando la gutapercha para conseguir una
obturacién tridimensional. La fuente de calor eléat permite un programa variable de

temperaturas.(4)

Se ajusta un cono maestro apropiado y luego desestdroduce un atacador preajustado, que sera un
instrumento que serd de ayuda al realizar la cotap@a, y se coloca hasta 5 a 7 mm de la longitud
del conducto. La colocaciéon del atacador mas pdzorente en el conducto hace que mejore el flujo
de gutapercha. Es determinado el punto en el questlmento condensador encaja en el conducto
debido a que cuando el instrumento alcanza es® pamtfuerzas hidraulicas que se ejercen sobre la

gutapercha disminuyen y aumenta la fuerza solbnad2a

Parece ser que el aumento de los ajustes de pragi@nde la temperatura no cambia la efectividad de
la obturacion. (12)

Se ajusta la unidad de calor, es insertado el @aen el orificio del conducto y es activado plara
eliminacion del exceso de material coronal. La cactgcion es realizada colocando el atacador frio
contra la gutapercha en el orificio del conductplicando presioén firme, se activa el dispositiveey
aplica también calor. El atacador es introducigmdamente en un tiempo de 1-2 seg. hasta quedar a 3
mm del punto de encaje en el conducto. El caldnastivado mientras se mantiene la presion firme
sobre el atacador durante 5 -10 seg. Una vez daffia masa de gutapercha, es aplicado calor

nuevamente durante 1 seg. con el fin de sepasta&ddor, extrayéndolo. (4)

Es importante resaltar que durante la realizaceadda técnica, la fuente de calor se coloca sbl7 a
mm de la punta de la gutapercha, la porcion apieajutapercha sigue una técnica de cono individual
por qué no se transfiere calor en los 2-5 mm agcaé la gutapercha.(4)

El espacio dejado por el atacador al momento de)desiido puede ser rellenado con una técnica de
inyeccion termoplastica.
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6.6.5 Compactacion lateral en caliente
Esta técnica permite controlar la longitud, queuesa ventaja en comparacion con las técnicas

termoplésticas.

La compactacion lateral en caliente requiere adaptacono maestro de la misma forma que en la
compactacion lateral tradicional. Se seleccionapurda, se activa el dispositivo y la punta seriase
junto al cono maestro, hasta 2 a 4 mm del apicdjante aplicacion de presion ligera. La punta s& gi
durante 5 a 8 segundos y se extrae fria. En el cegwdo se introduce un espaciador sin calentar pa
asegurar la adaptacion y se coloca un cono acoeddriproceso continla hasta que se llena el

conducto. (4)

6.6.6 Técnicas de inyeccién termoplastica
Estas trabajan de forma en la que se hace el aalenito de la gutapercha fuera del diente y pasteri
a ello se realiza la inyeccion del material ena@iducto, constituyendo una variacion adicionalsa la

técnicas termoplasticas de obturacion.

Entre los ejemplos que podemos mencionar estanraobt que consiste en una pistola usada mano
gue contiene una camara rodeada por un elemergtacialr, en la que se cargan los granulos de
gutapercha. Se conectan agujas de plata parauetrad material termoplastificado en el condudia.
unidad de control permite sellados al operador thapestes en la temperatura y por lo tanto en la
viscosidad de la gutapercha. La preparacion deflwcto es similar a la realizada para otras tésnica
de obturacion, la terminacién apical debe ser I® péguefia posible para evitar la extrusion de
gutapercha, esta técnica hace uso de un cemeiddcselina vez que se ha secado el conducto se
cubren las paredes del mismo con cemento utilizdaddltima lima empleada hasta longitud de
trabajo, la gutapercha se precalienta en la pistdeaaguja se coloca en el conducto de forma que
llegue a 3-5 mm de la preparacion apical, inyeaaladgutapercha de forma gradual y pasiva por
medio de la presion del gatillo de la pistola. lgaija retrocede hacia fuera del conducto conforme se
llena la porcidn apical, se realiza compactacioa debe continuar hasta que la gutapercha se gnfria

solidifica para compensar la retraccion que tieigar con el enfriamiento. (4, 12)

Sus mayores inconvenientes incluyen la falta derebde la longitud, lo que hace que la extension

excesiva y la insuficiente sea frecuente.

Otro de los ejemplos de esta técnica es calamues,tigne un sistema de liberacion de flujo de
obturacion, utilizando un dispositivo termoplasteguipado con un sistema de cartuchos con agujas de
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calibres 20 y 23. La unidad permite el control emperatura y de la velocidad de flujo. Cuenta aon u

interruptor de activacion de 360que permite una gran sensacion tactil durantessu(d)

6.6.7 Thermafill

El thermafill (DENTSPLY, Tulsa Dental Specialtids introducido como un material de obturacion
de gutapercha con un nudcleo solido. Fabricadoraigiente con un nucleo metéalico y una cobertura
de gutapercha, el transportador se calentaba a,llaosteriormente este nucleo fue plastico. Laicacn
se hizo popular debido a que el nacleo central guipnaba rigidez y facilitaba la colocacién de la
gutapercha. Las ventajas consistian en la faciliftadolocacion y la flexibilidad de la gutaperchas
inconvenientes eran el hecho de que el nucleoiqiédificultaba la colocacién de un poste, y la
dificultad de realizar un retratamiento. Ademas, gistapercha se separaba con frecuencia del
transportador de calor, con lo que el transportag@daba como material de obturacion en el area
apical del conducto. (13, 20, 23, 32)

Es recomendable la eliminacion de la capa de lwadéntinario, ya que se ha demostrado que este

paso mejora el sellado con Thermafil.

El calibre del obturador a usar se selecciona derdo con las dimensiones del conducto radicular,
con la ayuda de instrumentos especiales llameatdscadores. Una vez introducido en el conducto, el
verificador debe ajustarse, sin presiones excesivagametro y longitud del conducto. El Thermafil

escogido tendra el mismo nimero del verificador. (4

En el tercio cervical del conducto se debe colarer pequefia cantidad de sellador endoddncico con

buena fluidez. (4)

El Thermafil escogido se coloca en un horno (Thémg) y después de un tiempo fijo de

calentamiento se le retira y se le inserta enmilgcto, con lentitud y firmeza.

Se corta el vastago plastico a la entrada del atadcon una fresa esférica y la gutapercha se

compacta en sentido vertical con los atacadoresuades.

Cuando es necesario, la obturaciéon de los ter@oscal y medio puede complementarse con conos

accesorios.
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6.6.8 Técnica termoplastica utilizando gutaperchaaticulada

Es la primera técnica de obturacién en utilizaagatcha reticulada, la reticulacion que posee ke de
a la realizacion de un proceso cientifico que ctanéas cadenas del polimero y transforma la
gutapercha haciéndola mas fuerte, pero mantenigimglmejores caracteristicas y beneficios, haciendo

gue esta mantenga su forma debido a la union ydquseesta no se haga liquida debido al calor. (15)

Que en su estructura se encuentre esta reticuld@ér que sea innovadora ademas de ofrecer
beneficios agregados como: la fuerza hidraulicee lqaee la gutapercha plastificada sea distribuida
equitativamente en tres dimensiones, la gutaperohgactada centralmente hace que la obturacion
sea predecible, consistente y que siga la formlasleurvaturas, encontrando mas facilmente canales
accesorios por obturar, ofrece una obturaciénniedisional superior de forma mas facil con una sola

insercion. (15)

No existe estructura plastica que quede en el abadpor lo que facilita la realizacion de
retratamiento. (26)

La forma adecuada para llevar a cabo esta técmicasegurarse de contar con un acceso que permita
llegar a los conductos de forma directa y lo mégarposible, verificar previo a la obturacion cada

de los conductos radiculares a tratar en cuanto@micidad y calibre haciendo uso de instrumentos
especiales conocidos como verificadores. Hacer bserde los irrigantes para asegurar la limpieka de
conducto. El cemento es colocado en el tercio hdelaconducto y posterior a ello es insertada una
punta de papel para asegurarse de que no ha sisidelo cemento, debe ser una capa fina en las
paredes del segmento en el que fue aplicado, estdlsvado durante el proceso de obturacién hacia
apical. Se utiliza el horno adecuado y es coloaadoono con gutapercha reticulada en el mismo
durante el tiempo indicado por el fabricante paegarar el correcto uso del material; este paseepro
plasticidad al material y aun asi mantiene intggfoerte al nucleo, haciendo que este sea capaz de
brindar beneficios al momento de obturar. Es toneldmrgador de gutapercha, y se corta la parte del
vastago, que sea de gutapercha permite que esta peeeliminado utilizando los dedos de la mano,

pero también puede utilizarse una fresa, 0 unaatilighendoddncica. (15)

La calidad de tratamiento que ofrece este sistemal@ debido a que ofrece una obturacién
tridimensional superior, excelente radiopacidadgjlidad al momento de realizar un retratamiento. L

facilidad de colocacion y de eliminacién hace ge® t®mada como una opcidn a analizar, es seguro y
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biocompatible, con resultados predecibles. Utilimahorno para calentar la gutapercha, pero esta es

calentada en segundos, colocada en segundos yidenamvsegundos. (15, 26)

6.7 Calibre apical
Dos elementos mecéanicos principales dentro delgtivos mecanicos de la limpieza y conformacion

de los conductos radiculares son: Calibre apitishiye apical.(4)

La eliminacion de microorganismos presentes enaladad pulpar y conductos radiculares puede
llevarse a cabo con facilidad mediante el uso dgamtes durante el proceso de limpieza y
conformacion, el paso de estos se consigue porongdedtonductos ensanchados que dirigen y facilitan
Su accion. Las bacterias que se encuentran en @egass accesibles contintan con la posibilidad de
provocar periodontitis apical, encontrandose coryandrecuencia en la porcion mas apical de

cualquier preparacion, sobre todo conductos cuaxstrechos. (4, 19)

Aunque debe buscarse el ensanchamiento del conduetgo a su obturacion también debe
considerarse importante el conservar la mayor dasposible de dentina radicular para no debiktar

estructura de la raiz y prevenir fracturas verisal

El evaluar clinicamente un diametro apical es illiffe ha recomendado calibrar el didmetro haciendo

uso de uso de una serie de limas en sentido d@std que una de ellas quede ajustada, pero peede s

que este método nos lleve a subestimar el diamedte,paso es de suma importancia debido a que el
tamafo inicial del conducto determina el didmepica final deseado. (4)

Existen quienes prefieren preparaciones apicalesras combinadas con formas conicas y quienes
aconsejan preparaciones mayores para favorecdimaacion de dentina infectada y permitir el
acceso del irrigante a las porciones apicalesidroa grupos se resalta la importancia de consetvar
trayecto original del conducto durante la prep@macy esto con el fin de que las bacterias locd#iza

en el tercio apical del conducto radicular debdaresxpuestas a una concentracion bactericida capaz
de eliminarlas.

En un estudio se obtuvieron porcentajes mayorda eliminacion de bacterias cuando se utilizé una
combinacién de ensanchamiento significativo delideapical e irrigacion con NaOCI, la desinfeccion

de la porcién apical del conducto radicular es @sérlas preparaciones apicales mas anchas elimina
dentina potencialmente infectada y permiten quagdaja y la irrigacion antimicrobiana penetren a

mayor profundidad en el conducto radicular. (4)
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Existe desacuerdo en cuanto a la conicidad apraglada preparacién, sin embargo, varios estudios
indican que las preparaciones de los conductosulades se deben limitar al espacio del conducto, s
este es suficientemente ancho, de este modo etubbliratamiento de conductos radiculares

proporciona resultados favorables.

6.8 Cemento Top seél
Es un cemento endodéncico de la casa comerciabplgrnaillefef’, hecho a base de resina epéxica,
creado con el fin de alcanzar el sellado de ladaital del canal para obtener una obturacion itigéin

de piezas permanentes con uno o varios conos dpegaha.

Entre los beneficios que este cemento ofrece eraons su biocompatibilidad, ademas de reducir el
riesgo de una reaccion inflamatoria postoperatariainflamacion cronica periapical por ser
quimicamente inerte luego de su fraguado. Su vidadpermite una facil manipulacién del producto
por lo que es facil introducirlo al canal radicutker la pieza a tratar, ademas posee una fuertsiadhe

a las paredes dentales. Una importante ventajsstde selladores es que al no tener eugenol en su

composicion no afectan a la polimerizacion de casitps y adhesivos.

Es un material radiopaco, sus propiedades termagéagermiten que pueda ser removido facilmente.
Brinda un tiempo de manipulacion de 4 horas y &s@omo tiempo de fraguado, se presenta como

dos tubos que contienen pasta haciendo mas faadministracion y mezcla.
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7. Objetivo General

Comparar la adaptaciéon de la gutapercha en el comdadicular al utilizar dos técnicas de obturacié

en frio cono Unico con conicidad progresiva y eatttermoplastificada.

Objetivos Especificos

1. Comparar la adaptacion de la gutapercha al @baduilizando didmetro 25 y 30 con técnica de
cono Unico con conicidad progresiva y con técniedical termoplastificada a 1mm del foramen

mayor.

2. Comparar la adaptacion de la gutapercha al abaduilizando didmetro 25 y 30 con técnica de
cono Unico con conicidad progresiva y con técniedical termoplastificada a 4mm del foramen

mayor.

3. Comparar cudl de los dos didmetros apicales3bde las dos técnicas obtuvo mayor adaptacion de

gutapercha a la pared del conducto, a 1Imm y a 4mm.

4. Comparar que técnica presenta mayor cantidadsites con extrusion de cemento y/o gutapercha, en

los didmetros apicales 25y 30.
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Hipotesis nula:

Hipétesis alternativa:

Hipdtesis nula:

Hipétesis alternativa:

8. Hipotesis

No habra diferencia estadisticamaignificativa con respecto a
la adaptacion de la gutapercha a las paredes dduct con la
técnica en frio, utilizando cono Unico con conidigaogresiva y
técnica vertical termoplastificada, en diametrosy2®) a 1mm y
4mm.

Si habra diferencia estaddistente significativa con respecto a la
adaptacion de la gutapercha a las paredes del ciondon la
técnica de cono unico con conicidad progresivacyit@ vertical

termoplastificada, en didmetros 25 y 30 a 1mm y 4mm

No habra diferencia estadisticameignificativa con respecto a
la extrusion de gutapercha y/o cemento con la ¢acde cono
anico con conicidad progresiva y técnica vertical
termoplastificada.

Si habra diferencia estadistente significativa con respecto a la
extrusion de gutapercha y/o cemento con la téaeceono Unico

con conicidad progresiva y técnica vertical termaspficada.
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9. Variables

Variable Tipo de variable Operacionalizacion
Escala Descripcién
La presencia o no de material extruido
Cualitativa Si-No luego de realizada la obturacion del
Extrusion Dicotomica conducto radicular.
Completamente Cualitativa Numero de casos que se presenten| Si el conducto estd completamente
obturado de gutapercha Ordinal obturado de gutapercha.
Gutapercha y cemento | Cualitativa Numero de casos que se presenten| Si el conducto estad obturado ¢e
Ordinal gutapercha y cemento.
Solo cemento Cualitativa NUmero de casos que se presenten| Si el conducto esta obturado soélo [de
Ordinal cemento.
Espacios vacios Cualitativa NUmero de casos que se presenten| Si el conducto presenta espacios vacgios
Ordinal en su obturacion.
Si la obturacién final tiene soélp
Didametro de obturacién| Cualitativa NUmero de casos que se presenten| gutapercha, gutapercha y cemento, g6lo
25y 30 Ordinal cemento o espacios vacios, en |el
conducto radicular, con distintgs
diametros.
Si la obturacién final tiene so6lp
Distancias del corte a [L Cualitativa Numero de casos que se presenten| gutapercha, gutapercha y cemento, g6lo
mmy 4 mm Ordinal cemento o espacios vacios, en |el
conducto radicular a las distintas

distancias del corte.
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10. Materiales

Los siguientes materiales fueron utilizados erstldio:

60 incisivos monoradiculares inferiores obtenidas ld clinica de exodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de bt (extraidas por problemas periodontales y

caries)
Conos de Gutapercha de sistema Guttacore F2 y F3

Conos de Gutapercha de sistema cono unico F2 y F3

Metodolologia

Se realiz6 una carta dirigida al Director de chisicDr. José Figueroa para pedir autorizacion skel u
de las instalaciones y el equipo de la clinica alenbicada en el edificio M1 de la facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de &g, ya que en ella se encuentra el sistema de
radiografia digital. Ademas, se pidio la autoribacal Coordinador de Microbiologia Dr. Raul Ralon
para el uso del laboratorio de microbiologia, qoatiene el estereomicroscopio® (Meiji Techno,
Saitama, Japan) y la camara digital (Ken-A-Visigansas City, MO, USA).

Se consiguieron 60 incisivos monoradiculares infes de un solo conducto radicular y luego de ser
recolectados, a cada una de las piezas obtenidéss sealizaron dos radiografias iniciales, una
ortoradial y otra mesializada con lo que se cordifen presencia de un solo conducto radicular, los
especimenes fueron aceptados para este estudisi séltisfacian los siguientes criterios de indusi
Primero, un solo conducto radicular. Segundo etluoto radicular era recto y tercero, era permeable.
Los criterios de exclusion fueron los siguientesiductos calcificados, apices abiertos, y piezasyqu
estaban tratadas endoddnticamente.

Después de que los dientes fueron seleccionadtes decapitd la corona con el fin de estandalézar
piezas y dejarlas todas a una altura de 16mm afieGgor medio de una unidad portatil y un diseo d
diamante cortante en ambos lados marca (Jota AG¢hinsprungstr.2). Luego de ser decapitados y

aceptados, se procedio a dividirlos en dos grufgz@aiamente para cada una de las técnicas y estos
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grupos posteriormente se dividieron en dos grupas para su final agrupacién, siendo las técnicas

elegidas las siguientes:

» Técnica 1: Técnica de cono Unico® (Denstply, M&lecon conicidad progresiva
» Teécnica 2: Técnica de obturacion vertical termdgleada, utilizando Guttacore® (Denstply,
Maillefer)

Los grupos finales quedaron de la siguiente forma:

15 piezas para la obturacion con la técnica 1 ¢ametro de 25, 15 piezas para la obturacion con la
técnica 2con diametro de 25, 15 piezas para laradtin con la técnica 1 con didmetro de 30 y 15

piezas para la obturacién con la técnica 2 con elidnde 30.

Con el fin de tener muestras separadas y evitasg@enfundieran se colocaron en sobres cada uno de
los grupos y fueron identificados de acuerdo aalarcsiendo estos rojo y azul para didametros 28y

de la técnica 1 y para la técnica 2 verde y negspeactivamente. Para el estudio se conté con dos
investigadoras y un especialista en endodonciahservaron y anotaron los datos, los mismos fueron
calibrados anteriormente y el especialista no astaterado de la técnica de obturacion ni la coadti

utilizada en las piezas que se observaron.
Conformacion de los Conductos:

Se comprobd la permeabilidad del conducto con likhasanuales #8, una vez confirmado se continuo
con limas manuales #15 y se sobrepas6 1mm del éoraapical, fueron observadas bajo
estereomicroscopio ® (Meiji Techno, Saitama, Japgan)magnificacion de 30x, para restarles 1mmy

dejarlas a nivel del foramen mayor.

Con la longitud de trabajo ya establecida se in@iGso del sistema de limas rotatorio, llevando Sx
hasta tercio cervical, mientras que S1, S2, F1 fuééon llevadas a longitud de trabajo en cadadeo

los grupos de cada técnica que serian de coni@ilaBara los grupos de conicidad 30 de cada técnica
fue utilizada la misma secuencia antes mencionas@ ggregé el uso de F3 del mismo sistema de
limas rotatorias protaper Universal, utilizandodulorito de sodio® (Magia Blanca, Guatemala) como
sustancia irrigadora entre cada una de las limalzadias. Los conductos fueron secados

posteriormente utilizando puntas de papel F2 yd-8alierdo al didmetro de cada pieza.
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Se tomaron radiografias, buscando restablecemgdiio radiografico la conometria para las piezas
pertenecientes al grupo de la técnica 1 utilizaeidoono maestro correspondiente a los didmetros a
estudiar, y para el grupo de la técnica 2 se cuodfita longitud de trabajo con el verificador

correspondiente que el fabricante indica.
Obturacion:

Con la técnica 1 se utilizé el cono maestro cooerdente llevando el cemento top seal® (Denstply,
Ballaigues, Suiza) adaptado a la gutapercha. Esas de la técnica 2 se coloco antes, dentro del
conducto con puntas de papel el cemento top sdad®stply,Ballaigues, Suiza) posterior a esto, se
llevé el vastago con gutapercha dentro del comdupteviamente colocado dentro del horno
Thermaprep (Dentsply, Maillefer) durante 30 segsngara su correcta obturacion. Se eliminé el

sobrante de la gutapercha, dejando obturado déseleie cervical.

Procedimiento bajo magnificacion:

Antes de hacer los cortes bajo magnificacion serebsa nivel del foramen mayor si hubo o no
extrusion de cemento y/o gutapercha, y los dattsnatps se anotaron en la tabla correspondiente, en

cada uno de los grupos correspondientes.

Con el uso de una regla milimétrica y magnificacé@nrealizaron dos marcas con un portaminas de
mina de 0.7 mm de diametro, y se establecieromrsimBdas importantes a evaluar en la obturacion del
conducto radicular, estas correspondian 1mm (docigtn apical o diametro apical menor) y 4mm
(union del tercio apical y medio del conducto) exdo del foramen mayor hacia coronal. Posterior a
ser marcadas se realizo el primero de los corggs\ersales a cada una de las piezas a 1 mm
utilizando un disco de diamante cortante en améddasl (Jota AG, Hirschensprungstr.2), seguidamente
se utilizé el estereomicroscopio® (Meiji Technoijt&aa, Japan) con magnificacion de 30x y se tomo
una fotografia de cada uno haciendo uso de unaraadigital (Ken-A-Vision, Kansas City, MO,
USA) que hizo posible observar la adaptaciéon depmgrcha al conducto, y se realizé de la misma
forma al hacer el corte a los 4 mm de las piezgsiesido el mismo procedimiento en todas vy

observando la adaptacion del cono de gutaperchadangrupo de piezas.
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Se cred una tabla con el fin de anotar con quéudretia se presentaban los resultados evaluados,
siendo estos:

. Completamente obturado de gutapercha
. Gutapercha y cemento

. Solo cemento

. Espacios vacios

Siguiendo lo encontrado en el esquema creado eopreposito. (Figura 1).

Figura 1. Grafico para la clasificacion de la adajgin de Gutapercha al conducto

Solo Gutapercha
y cemento
gutapercha
Solo Gutapercha,
cementoy
cemento espacios vacios
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11.Recursos

Los recursos utilizados en este estudio fuerositpgentes:
Equipo

» Estereomicroscopio® (Meiji Techno, Saitama, Jagan)magnificacion de 30x
» Sistema de radiografia digital instalado en lasictis del edificio M1

* Horno Thermaprep (Dentsply, Maillefer)

» Discos de diamante cortantes en ambos lados (I&t&kschensprungstr.2)
» Camara digital (Ken-A-Vision, Kansas City, MO, USA)

* Unidad portatil

e limasKmanual#8 y # 15

» Limas protaper universal

* Placas de fésforo

» [Espatula de Glick

* Mechero

» Encendedor

* Canfina

* Puntas de papel
Lugares:

» Clinica de la Facultad de Odontologia ubicada enddicio M1 de la Universidad de San
Carlos de Guatemala
» Laboratorio de Microbiologia ubicado en el edifidél de la Universidad de San Carlos de

Guatemala
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12.Resultados

Tabla No 1. Extrusion

Sin corte a 0 mm

) ) ) Diametro
_ Didmetro 23 Didmetro 3Q Diametro 25 o
Variable o o o 30 técnicaTOTAL
técnica 1 técnica 1 tecnica 2

2
Si presenta extrusion 2 2 7 7 18
No presenta extrusion 13 13 8 8 42
TOTAL 15 15 15 15 60

Esta tabla muestra la cantidad de casos que paesextrusion en cada uno de los grupos de estudio.

Graficano. 1

Sin corte a O mm

E=

Si presenta extrusion No presenta extrusion

£ Diametro 25técnica 1 = Diametro 30técnica 1 1l Diametro 30técnica 1 _ Didametro 30 técnica 2

Esta grafica representa los datos obtenidos efla ho. 1 sobre la extrusién de gutapercha/cenanto

momento de la obturacion.
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Tabla No 4. Observacion y clasificacion de observaciones a 1mm de corte

Corteal mm

) Diametro |Diametro |Diametro |Diametro
Variable _ _ ) _ TOTAL
25 técnica 130 técnica 125 técnica 230 técnica 2
Completamente obturado de
0 0 0 2 2
gutapercha
Gutapercha y cemento 10 5 8 4 27
Cemento 4 5 7 7 23
Espacios vacios 1 5 0 2 8
TOTAL 15 15 15 15 60

Grafica no. 2. Representacion de los datos obtsratiibenar la tabla no. 4.

Completamente obturado Gutapercha y cemento
de gutapercha

= Didmetro 25 técnica 1 ™ Didmetro 30técnica 1 A Diametro 25 técnica 2

G0

Corteal mm

7

Cemento

Espacios vacios

i Diametro 30 técn

ica 2
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Tabla No 10. Clasificacion de observaciones a 4mm

Corte a 4 mm
_ Diametro |Diametro |Diametro |Diametro
Variable o o o . |TOTAL
25 tecnica 130 técnica 125 técnica 230 técnica 2
Completamente obturado de
0 0 0 4 4
gutapercha
Gutapercha y cemento 15 15 15 10 55
Cemento 0 0 0 1 1
Espacios vacios 0 0 0 0 0
TOTAL 15 15 15 15 60

Grafica no. 3, representacion de lo observado &abla no. 7.
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*. Diametro 25técnica 1 & Didmetro 25técnica 2 = Diametro 25 técnica 2 # Diametro 30 técnica 2
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Tabla no. 11. Comparacion de cortes técnica dedoioo Gnico

Media Desviacion
estandar
1mm 3.2 .9965457
4 mm 4 0

P:1

Si existe diferencia estadisticamente significawmala adaptacion de la gutapercha a las paredes de
conducto al observar los cortes a 1 y 4mm de digtatesde el pice.

Al comparar los cortes a 1 y 4mm en la conicidadd@5esta técnica se obtuvo valor P de: 0.125,
indicando que si existe diferencia estadisticamsigtg@ficativa entre ellos. De igual forma se realia
comparacion tomando en cuenta la conicidad 30 g@atzos cortes y se obtuvo un valor P de: 0.002,

mostrando que no existe diferencia estadisticanségéicativa entre ellos.

Tabla no. 12. Comparacion de cortes técnica vétacaoplastificada

Media Desviacion
estandar
1mm 3.4 .8944272
4 mm 4.1 4025779

P: P: <001

No existe diferencia estadisticamente significaimaa adaptacion de la gutapercha a las paredles de

conducto al observar los cortes a 1 y 4mm de digtatesde el pice.

Al comparar los cortes a 1 y 4mm en la conicidadd5esta técnica se obtuvo valor P de: 0.031,
indicando que no existe diferencia estadisticameigt@ficativa entre ellos. De igual forma se rzali

la comparacion tomando en cuenta la conicidad 38 gabos cortes y se obtuvo un valor P de: 0,
mostrando que no existe diferencia estadisticansegréicativa entre ellos.



Fotografias sobre los resultados obtenidos:

Corte transversal, obturaciéon realizada con técaicé#io,
cono unico, conicidad 25 a 1 mm, presentando Grthpe

y cemento.

Corte transversal, obturacion realizada con téceitdrio,
cono Unico, conicidad 30 a 1 mm, presentando Grthpe

y cemento.

Corte transversal, obturacion realizada con técméctcal
termoplastificada, conicidad 25 a 1 mm, presentando

Gutapercha y cemento.
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Corte transversal, obturacién realizada con técwéctical
termoplastificada, conicidad 30 a 1 mm, presentando
Gutapercha y cemento, en esta imagen se obsemigleb
formado de gutapercha reticulada, que posee unr colo

distinto a la gutapercha utilizada en la técnica 1.

Corte transversal, obturacion realizada con técarcdrio,
cono Unico, diametro de 25 a 4 mm, presentando

Gutapercha y cemento.

Corte transversal, obturacion realizada con téceicdrio,
cono Unico, diametro de 30 a 4 mm, presentando

Gutapercha y cemento.
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Corte transversal, obturacién realizada con técnica
vertical termoplastificada, conicidad 25 a 4 mm,

presentando gutapercha y cemento.

Corte transversal, obturacién realizada con técnica
vertical termoplastificada, conicidad 30 a 4 mm,

presentando Unicamente gutapercha.
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13.Discusién
A través del tiempo han surgido distintas técnawobturacion, con el fin de alcanzar la obturacion
total de un conducto radicular, asi como procedito® que incluyen instrumentacion, irrigacion y
desinfeccion, entre otros que permiten que sedlgosbtener resultados ideales, en esta ocasion, el
presente estudio fue realizado para comparar festaglos entre dos técnicas distintas, siendo:estas

frio de cono unico y vertical termoplastificada.

El conocimiento de la anatomia de los conductokutates, la instrumentacién e irrigacion son de
suma importancia ya que se ha encontrado que tdsrias presentes en areas del conducto menos
accesibles son capaces de provocar periodontittslafcs por esto que es necesario evaluar estos
procedimientos para obtener una obturacion deawhli¥, 25)

En el estudio llevado a cabo por Li (2014), seiaaibn premolares con conductos de forma oval, y
concluyeron que los resultados encontrados enidaapobturadas con Guttacore y con la técnica de
compactacion lateral eran similares, por lo quesel de gutapercha reticulada era una buena opkion a
momento de realizar una obturacién en conductogsgetipo. Nuestro estudio obtuvo resultados
similares y también fue utilizado el Guttacore carnmparacion a otra técnica, en este caso, eddrio
cono unico. (15)

Tanto en el estudio realizado por Murat y Daremdel2012), se utilizaron piezas anteriores
monoradiculares de un solo conducto y fueron destas las piezas con conductos curvos, por lo que
se parece a nuestro estudio en cuanto a las meahsdas durante el estudio, esto no hizo pogide

se evaluaran variables como: curvaturas en la cafgjuctos curvos o conductos accesorios y cOmo
afectan la adaptacion de la gutapercha a ellos, yp@ morfologia radicular simple permite observar
en dos dimensiones la obturacion por medio de ue ¢ansversal a lo largo de un conducto Unico
facilmente. (10, 15, 17)

Para la conformacion de los conductos radiculagestiizo el sistema de limas rotatorias Protaper
Universal para ambas técnicas. Entre sus prin@paleacteristicas se destaca su conicidad muitiple
progresiva. Al ser un instrumento de Ni-Ti se atyd una mejor capacidad de conformacion de
canales, segun Murat y Darendelier. También enamtrque en términos de filtracion coronal. Los
grupos instrumentados con instrumentos NiTi y aitas con técnica de compactacion lateral
produjeron filtracion estadisticamente significatmenor que el grupo instrumentado con instrumentos

de acero inoxidable y obturados con conos de gidghgecon conicidad 0,02. Y observaron que la



Gutapercha mostré una mejor adaptacion a las padelecanal, lo cual resultd en menor cantidad de
filtracidn. Sin embargo, en este estudio no seuévai el tipo de instrumentos utilizados para la
conformacion de los conductos radiculares influpdlae adaptacién de la gutapercha a las paredes

dentinarias y por consiguiente en la calidad debtaracion. (17)

El uso de agentes cementantes al momento de abtutsace que los resultados sean mejores, ya que
se encarga de eliminar espacios entre el mateziabturacion y las paredes del conducto. En 2014,
Josette Camilleri, realizo un estudio sobre cententias técnicas de obturacion termoplastificadas,

él se hace mencion de la importancia del cemento,qye permite alcanzar una obturacion
tridimensional por lo que en esta investigaciondeeidié hacer uso de un agente cementante. El
cemento de eleccion fue Top Seal, debido a lassiigaziones realizadas que han demostrado su
efectividad al momento de ser utilizado, ademas ades propiedades como su fluidez,
biocompatibilidad y menor microfiltracion al serngparado con agentes cementantes de distinta

composicion. (3, 29)

En un estudio realizado por Michael Hembrough e2068R sobre la utilizacion de tres conos maestros
distintos, se observé aumento del diametro del wchiodmientras se alejaba del apice debido a la
instrumentacion realizada con instrumental rotafa estudio evaluo la calidad de la obturaciotede
gutapercha en dientes unirradiculares usando co@stros de diferentes conicidades: un cono de
gutapercha ISO de .02, un cono de gutapercha IS@6dgun cono de gutapercha de tamafio medio, y
no encontraron diferencias significativas en ladeal de la obturacion, sin embargo, la técnica
estudiada en este fue la de compactacion latevallopque es distinto al estudio realizado en esta
ocasion ya que se evalud la técnica de cono unieatical termoplastificada en didmetro 25 y 30. En
este estudio demuestra que la microfiltracionedgeda una mayor cantidad de cemento y una menor
cantidad de material solido (gutapercha) dentrocdetlucto radicular, por lo que deberia aumentarse

la cantidad de gutapercha y disminuir la cantidad@mento al momento de la obturacion. (10)

En 2016, Edgar Schafer et al, realizd0 un estudiresel porcentaje de gutapercha adaptado a los

conductos radiculares, en este estudio fueron agatu3 técnicas de obturacion distintas, entre sHa

encontraban cono Unico y vertical termoplastifichdaiendo uso de gutapercha reticulada, estas dos

mismas técnicas fueron las evaluadas en este eskriel estudio realizado por Schafer et al.eggll

a la conclusién que no existen diferencias esiadisente significativas en cuanto a la calidadade |

obturacion a 2 mm desde el apice al corte tranalerslas piezas. El presente estudio muestram® co

a 1mm desde el apice observado luego de realizeomim transversal y se encontrd, no hay diferencia
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estadisticamente significativa en cuanto a la ad#apt de la gutapercha al conducto radicular en
ambas técnicas, por lo que, al utilizar la técmrindrio, cono Unico es capaz de llenar el conddeto

forma eficiente, y lo mismo demuestra la técnicdica termoplastificada. (26)

De acuerdo a los resultados obtenidos en estei@ssel descarta la hipotesis alterna aceptando la
hipotesis nula que plantea que no habra difereesiadisticamente significativa con respecto a la
adaptacion de la gutapercha a las paredes del concln la técnica en frio, utilizando cono Unioo ¢

conicidad progresiva y técnica vertical termopfastda, en didmetros 25y 30 a Imm y 4mm.

El grupo de obturacién vertical termoplastificadaa mayor porcentaje de extrusién de gutapercha en
comparacion con la técnica en frio. Esto se delmblemente a que las técnicas de obturacion
termoplastica le brindan a la gutapercha propieslgde les permite reproducir las irregularidades de
los conductos y mayor fluidez, lo que resulta eryonancidencia de extrusion de gutapercha y

cemento.

Por lo que se procedio a la aceptacion de la hgdtdterna en cuanto a la extrusion de cemento y/o
gutapercha, que plantea que si habra diferencdisitamente significativa con respecto a la
extrusion de gutapercha y/o cemento con la téateceono Unico con conicidad progresiva y técnica

vertical termoplastificada.

De igual forma al analizar la adaptacion de la pgetteha en cortes a nivel de 1mm y 4mm en didmetro
25 de la técnica en frio, se encontré una diféacastadisticamente significativa, mientras que al
realizar el analisis de los mismos cortes en dign89 de la misma técnica y diametros 25 y 3Cade |
técnica vertical, termoplastificada, no se encontra diferencia estadisticamente significativa, Ipor
que puede decirse que la técnica en caliente téastdjgada presenta una obturacion mas uniforme
del conducto, la masa de gutapercha encontradasecohductos es constante en cualquier diametro,
mientras que la técnica en frio, de cono Unicemért un diametro menor es menos constante la masa

de gutapercha, presentando cambios estadisticasignifcativos.

Para el estudio realizado se hizo uso de discolsatieante cortantes de ambos lados para realizexle |
cortes a las piezas dentales, aunque pueden caarsgleina limitante en el estudio por el calor que
generan al momento de realizar el corte fueronzatibs debido a que se considerdé que era la
herramienta mas adecuada para obtener los coatesvérsales que necesitabamos y en los estudios
realizados por Kapoor y Samson también se hizodeseste instrumento para obtener este tipo de
informacion. (13,25)
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14.Conclusiones

La técnica de obturacién endodoncica en frio deoammico con conicidad progresiva y la
técnica vertical termoplastificada no presentarerehcias en la adaptacion y sellado de la

gutapercha a las paredes del conducto radicular.

No existié diferencia estadisticamente significat@n cuanto a la adaptacion de la gutapercha a
las paredes del conducto radicular al realizaolaparacion entre ambas técnicas a 1 mm del

foramen mayor en los diametros 25y 30.

No existié diferencia estadisticamente significat@n cuanto a la adaptacion de la gutapercha a
las paredes del conducto radicular al realizaotagaracion entre ambas técnicas a 4 mm desde

el foramen mayor en los diametros 25 y 30.
Las piezas obturadas con la técnica vertical telastificada presentaron mayor homogeneidad
en cuanto a la adaptacion de la masa de gutapgquehae encontré a lo largo del conducto

tanto en didmetro 25, asi como diametro 30 a 1 m4ie apice radicular.

La técnica que presentd mayor cantidad de casosxtamsion de cemento y/o gutapercha fue

la vertical termoplastificada tanto en didmetracaiho en diametro 30.
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15.Recomendaciones

- Seria util evaluar adecuadamente la extrusioguti@percha y cemento periédicamente, utilizando la
técnica termoplastificada y en frio en vivo, enspreia de tejidos periodontales por medio de

radiografias.

- Evaluar la calidad de obturacion de la técnaranbplastificada en piezas con anatomia radicular

compleja de modo radiogréfico.

- Realizar mas estudios comparativos in vitro cpasotécnicas de obturacion endodoncica, paraiconta

con resultados mas uniformes en relacion con lptad#én de gutapercha y el sellado apical.

- Se necesitan mas estudios comparativos de Grgtaoan otros sistemas de obturacion, que evallen la

adaptacion de la gutapercha a las paredes del concdicular.
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la, 22 de enero de 2016.

Estimado Dr. José Figueroa:
Director de clinicas

Por medio de la presente, las practicantes Cindy Annel Mazariegos Carrillo carne: 201112119 e
Irene Jeanette Roque De Ledn carne: 201123800, solicitamos permiso para hacer uso de las
instalaciones de la clinica en el area de endodoncia, para ilevar a cabo el trabajo de campo de
la tesis titulada: Comparacion de la adaptacion de gutapercha a las paredes dentinarias del
conducto radicular en dos diferentes técnicas de obturacidn; en frio, utilizando cono unico con
conicidad progresiva y vertical termoplastificada en incisivos inferiores monorradiculares:
estudio in vitro. Siendo esta misma asesorada por: Dr. Kenneth Pineda, Dr. Roberto Sosay Dr.
Carlos Alvarado. Agradeciendo de ante mano su atencidn prestada.

Nos suscribimos atentamente.

F " F. Q@

Cindy Mazariegos Irene Roque

Dr. Jos eroa



Guatemala 1 de marzo del 2016

Dr. Raul Ralén

Coordinador del curso de Microbiologia

Deseandole éxitos en sus labores, por este medio yo: Cindy Annel Mazariegos Carrillo
con no. de camé: 201112119 e lrene Jeanette Roque De Ledn con no. De camé:
201123800 solicitamos hacer uso de las instalaciones del laboratorio de microbiologia
asi como del estereomicroscopio y la cAmara digital durante el mes de marzo y abril del
corriente afio., ubicados en el edificio M1 de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Dichos elementos seran utilizados para la recoleccion de informacién al momento de
hacer el trabajo de campo de nuestra tesis titulada: Comparacién de la adaptacién de
gutapercha a las paredes dentinarias del conducto radicular en dos diferentes técnicas
de obturacion; en frio, utilizando cono Gnico con conicidad progresiva y vertical
termoplastificada en incisivos inferiores monorradiculares: estudio in vitro.

De antemano agradecemos la atencion prestada a la presente.

: Dl

Cindy Mazariegos Irene Roque

Dr. Raul Ralon

/én_



Guatemala 25 de noviembre del 2016

Dr. Jorge Avila

Curso de microbiologia

Deseandole éxitos en sus labores, por este medio yo: Irene Jeanette Roque De Ledn con no de
carné: 201123800 y Cindy Annel Mazariegos Carrillo con no. de carné: 201112119 solicitamos
hacer uso de las instalaciones del laboratorio de microbiologia asi como del estereomicroscapio y
la camara digital durante el mes de octubre y noviembre del corriente afio, ubicados en el edificio
M1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Dichos elementos seran utilizados para la recolecciéon de informacién al momento de hacer el
trabajo de campo de nuestra tesis titulada: Comparacion de la adaptacion de gutapercha a las
paredes dentinarias del conducto radicular en dos diferentes técnicas de obturacién; en frio,
utilizando cono unico con conicidad progresiva y vertical termo plastificada en incisivos inferiores
monorradiculares: estudio in vitro.

De antemano agradecemos la atencion prestada a la presente.

-‘ L

Cindy Maxariegos irene Roque
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